DISPONIBILITÀ IN QUALITÀ PRESIDENTE
ESAMI DI STATO CONCLUSIVI DEI CORSI DI STUDIO DI ISTRUZIONE SECONDARIA
DI II GRADO
                                                          ANNO SCOLASTICO 2024-2025
Al Dirigente dell’Ufficio VII
Ambito Territoriale della provincia di Grosseto
Via Latina, 5 -   58100 Grosseto
usp.gr
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (___)           il_______________________  

residente a___________________________ CAP_____ con domicilio a_____________________________      
Via _________________________________                  telefono_______________________________  

e-mail _______________________________                  cell.__________________________________                                                                          

COMUNICA
di essere disponibile per la eventuale nomina in sostituzione di presidente nelle commissioni degli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di II grado.
                                                                   DICHIARA, sotto la propria responsabilità,
· di non aver subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso;

· di non aver subito provvedimenti disciplinari, né averne in corso; 
· di essere in ruolo in qualità di _____________________________________dall’a.s.___________

· di essere docente Universitario di  I fascia      II fascia
· di essere docente di ruolo presso Istituzioni AFAM
· di essere ricercatore di tipo  A  B
· di essere cessato/a dal servizio prestato in qualità di____________________a partire dall’a.s._______
· di aver presentato domanda in Polis (mod. ES1)    si      no 
di aver prestato i seguenti servizi presso istituti di istruzione secondaria di II grado:
□ per l’a.s. 2024/2025
Istituto sede di servizio______________________________________________________________

Eventuali sedi di completamento_______________________________________________________

□ per l’a.s. 2023/2024
Istituto sede di servizio______________________________________________________________

Eventuali sedi di completamento_______________________________________________________

□ per l’a.s. 2022/2023
Istituto sede di servizio______________________________________________________________

Eventuali sedi di completamento_______________________________________________________

Dichiara di aver già partecipato nei decorsi anni scolastici alle Commissioni giudicatrici degli esami di stato in qualità di PRESIDENTE:
□ 2023/24 presso _______________________________________________________________

□ 2022/23 presso _______________________________________________________________

Data____________________



Firma ______________________
